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  دهيچک
 که در قلب بيان شده و در فرآيندهاي فيزيولوژيکي از miR-29  خانواده بربيان ژنيد تناوبي خيلي شداتتأثير تمريندر اين مطالعه : هدفه و زمين

   . مورد آزمايش قرار گرفتهاي نر سالم  هايپرتروفي قلبي رتزين  وکند جمله تنظيم ماتريکس برون سلولي شرکت مي
  تمرين تناوبي خيلي شديداجراي  وتقسيم ) n=٨(و تمرين ) n=٨( گروه کنترل  دو سر رت نر ويستار تهيه و به١٦ اين پژوهش  در:روش بررسي

   دقيقـه گـرم کـردن    شـش پروتکـل ورزشـي فزاينـده شـامل    .  شـد  انجـام بر روي تردميل، پـس از يـک هفتـه آشـنايي، بـه مـدت هـشت هفتـه                  
 درصـد  ٦٠ تـا  ٥٠دقيقه با شدت سه  و VO2max درصد ٩٠ تا ٨٠ دقيقه با شدت چهار (ي تناوب اجراي، هفت)VO2max درصد  ٦٠ تا   ٥٠شدت  (

VO2max (      و پنج دقيقه سرد کردن)  درصد   ٦٠ تا   ٥٠شدت VO2max (هـاي   نمونـه ها تشريح و  رت ساعت پس از آخرين جلسه تمرين،  ٢٤. بود
 يدهسـنج   RT-PCRبـه روش  miR-29cو  miR-29a، miR-29b ي ژن ها ميزان بيان.داري شدند گراد نگه  سانتيي درجه -٨٠قلبي در دماي 

  . انجام گرديد مستقلt با استفاده آزمون آماري نتايج تجزيه و تحليل  وشد
 ٧٧/٩ به ميـزان  miR-29cو  برابر ٢٤/٢به ميزان  miR-29b ، برابر٥/٣ به ميزان miR-29a يها دار بيان ژن ا تمرين موجب افزايش معن:ها يافته
 نسبت وزن قلب به  درصدي٢٢ موجب افزايش تمرين تناوبي خيلي شديد همچنين  .)P>٠٠١/٠(تمرين نسبت به گروه کنترل شد       در گروه   برابر  

  .)P>٠٠١/٠(شد  وزن بدن
  .باشد  شده است که با هايپرتروفي فيزيولوژيک و بهبود عملکرد قلبي مرتبط ميmiR-29نتايج نشان داد تمرين موجب افزايش بيان  :گيري يجهنت

 miR-29تمرينات تناوبي خيلي شديد،   قلبي،يپرتروفيها:  کليديگانواژ
 

  مقدمه
رد و ي ـگ ين شکل م ـي است که در جن  ين اندام يقلب نخست      

ر ي سـا  ي در زندگ  ي بعد يکند و کل رخدادها     يشروع به کار م   
  امـا   ؛ن اندام وابسته اسـت يا وقفه ي بيريها، به انقباض پذ    اندام

  
  
  
  
  

  
 ـ  حـال     نيع در  ـ ياخـتلالات قلب  ـ در مقا  يعروق   گـر  يسه بـا د   ي

انه يل مـرگ سـال    يتر است و دل    عيا شا يها در سرتاسر دن     يماريب
  شـده   نشان داده .)۱(باشد  يون نفر در جهان م  يلي م ۷/۱۶حدود  
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 را در انـسان  ي عملکرد قلبي استقامت ي ورزش يها  تيفعال است
، با يستقامت اي ورزشيها تي با فعاليبخشد و سازگار يبهبود م

 ـ    ي و افزا  VO2maxش  يافزا  ـ و در نها   يش بـرون ده قلب ت بـا   ي
در  .)۲ ( بطن چپ قلب ارتبـاط دارد ي  تودهي ش اندازهيافزا

 و يط عاديتر از شرا د سختيش بار کار، قلب با  يپاسخ به افزا  
 وزن قلـب منجـر      ي ش انـدازه  ي به افـزا   که کار کند    ياستراحت

 ـ فعالي در اجـرا  فـرد ييجا که توانـا  شود و از آن    يم  يهـا  تي
 بـدن از    گونـاگون  يهـا    و عملکرد دسـتگاه    يي به کارا  يورزش

 ينـات ورزش ـ ي دارد، با تمري بستگ ي عروق يجمله دستگاه قلب  
شـود کـه      ي م ـ يراتيي تغ  مدت، قلب دستخوش   يمنظم و طولان  

نـات  ي در پاسـخ بـه تمر      ي قلب ـ يسازگار ديپد را راتيين تغ يا
ــ ــ يورزش ــا تغي ــولوژيزيرات فيي ــي ــد  يک م ــد  .)۳(نامن رش

 ي پس از تولد، رشد ناش     يعي قلب شامل رشد طب    يکيولوژيزيف
 اسـت  يت ورزشي از فعالي ناشي قلبيپرتروفي و هاياز حاملگ 
 .)۴(شـود   يده ميک ناميولوژيزي فيپرتروفي هم هايکه بر رو

 توده بطن چـپ قلـب   ي  را توسعهي قلبيپرتروفين، ها يهمچن
 .)۴(  نقش دارديون ده قلب و بريا دانند که در حجم ضربه يم

 را در ي عروق ـي قلب ـدسـتگاه  يي، توانـا يورزش ـ يهـا  تيفعال
دهـد و     ي در حـال ورزش ارتقـا م ـ       ي عضلات اسکلت  يبانيپشت
ش ي در بـدن ورزشـکار، افـزا       ي عـضلان  ين سـازگار  يتر  ياصل

ــدازه  ــان ــلولي ــوده س ــا ا ت ــضلهيه ــوع ي اســکلتي  ع  و ۲ ن
  .)۵( رود ي م به شمار ورزشکاري قلبي  عضلهيپرتروفيها

 يها   و محرک  يکي مکان يها   در پاسخ به استرس    ي قلب ي عضله
 ــ ــد م ــف رش ــت اول  يمختل ــد و عل ــکن ــولي هي  آن را ي مولک

 ـ. )۶(انـد      گـزارش کـرده    ي قلب ـ يها تيوسي م يپرتروفيها ک ي
 ورزشـکاران در    ي عروق ـ ي آن است که دستگاه قلب     يتصور کل 

 فـرق  يد و عملکرير ورزشکاران از نظر ساختار    يسه با غ  يمقا
ک در ورزشکاران، به نوع ورزش  يرات مورفولوژ ييکند و تغ    يم

 ـولوژيزيط في نوعا در شـرا يپرتروفيها.  دارديآنان بستگ  ک و ي
 ـولوژيزيط ف يشود که در شـرا      ي هردو حادث م   ،کيپاتولوژ ک ي

 ـ ي و عملکرد معمول   يعيبا ساختار طب   افتـه همـراه    ي  ا توسـعه  ي

ن رفــتن يا از بــ بــاک نوعــيــ پاتولوژيپرتروفي هــاياســت ولــ
ش خطر ي و افزا ي، اختلالات قلب  )آپوپتوز و نکروز  (ها   تيوسيم

 ي همراه اسـت کـه سـازوکارها     ي و مرگ ناگهان   ي قلب يينارسا
کنـد   ي بـاهم فـرق م ـ  يپرتروفين دو نوع ها  ي ا ي مولکول يسلول

 ـ ي قلب ـيهـا   يهرچند سـازگار   .)۷(  ـ از فعالي ناش ـيعروق ت ي
 ي سـلول يزوکارها روشن شده است، اما سـا    ي به خوب  يورزش

طـور کامـل     ود، بـه  ش  يها منجر م    ين سازگار ي که به ا   يمولکول
 ـ در رو  يح واقع ـ ي صـح  نگـرش . شناخته نشده اسـت     يدادهاي

سه بـا  ي ـرسد در مقا   ينظر م   ناکامل است و به    ي قلب يپرتروفيها
 قلــب رخ ي  کــه در عــضلهيينــدهاي، فراي اســکلتي عــضله

ــ ــد، خ يم ــيده ــچي پيل ــد   دهي ــر باش  ،MicroRNAs(miRs) .)۸(ت
 ـ غ يني پروتئ يها  مولکول   حفاظـت )يرمزگـشا (کننـده  ر کـد    ي

 ـند رونويتوانند در فرا  ي که م  اند شده    ـ يسي ، يا ا پـس ترجمـه  ي
 ـ . )۹ و۱۰(کننده باشند     ميتنظ  ۱۰۰۰ش از يبرآورد شده اسـت ب

miR       شـود   ي م ـ ي توسط ژنـوم انـسان کدگـذار. miRsـ ب  ان ي
 کـه  miRsن ياز ب. دکنن يم م يها را در انسان تنظ       از ژن  ياريبس

   يپرتروفيهـا   در سـازوکار يانـد، برخ ـ  شـده   تـاکنون شـناخته  
  ي هـا خـانواده      از آن  يک ـي. )۷( نقـش دارنـد      ي قلب ـ ي عضله

miR-29)a,b,c ( اســت کــه از زمــان کــشف، مــورد توجــه
 در قلـب  miR-29. متخصصان قلب و عروق قرارگرفته است 

 يپرتروفيز و هـا ي رشـد، تمـا  يشود و در سازوکارها     يافت م ي
 يپرتروفيشده اسـت در هـا       گزارش .)۱۱(شود    ير م ي درگ يقلب
 ـ نقـش کل  miRs،  ينات ورزش ي از تمر  يک ناش يولوژيزيف  يدي

باشد که با استرس  يها م کننده مي از تنظ  يکي miR-29دارند و   
 منجر  ييها يک و به سازگار   ي تحر ي ورزش تي فعال  مثل يرونيب
 ـ از م.)۱۲(شـود    يم  ـ ا کـه بـه  ييهـا  ان پـژوهش ي ن موضـوع  ي

ش يو همکارانش  در پـژوهش خـود افـزا    ي سوس،اند پرداخته
 در پاسـخ  يپرتروفي را در هـا miR-29c و miR -29aان ي ـب

 يها  مدت در رت   ي کم شدت طولان   ي هواز ينات شنا يبه تمر 
در گـروه   miR -29b انيماده نشان دادند و گزارش کردند، ب

ــر ــاوت يتم ــرل تف ــت ين و کنت ــته اس ــاز  .)۴(  نداش ــه ت ، يگب



   خانواده ژنيانب  بريدهشت هفته تمرين تناوبي خيلي شد
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 ـي خ ينات تناوب يتمر ،اند   نشان داده  ييها  پژوهش  در  دي شـد  يل
 ي عروق ـ ي قلب ي و عملکردها  ي ورزش يت هواز ي ظرف ي توسعه

 ـ در مقاي عروقيماران قلب يافراد سالم و ب     يهـا  نيسه بـا تمـر  ي
 ـ از ايک ـي در .دترندي با شدت متوسط، موثرتر و مف     يتداوم ن ي

ن يتمر ياجراد  ان   گزارش کرده   هارام و همکارانش   ها، پژوهش
 يهـا   در رت  ي عروق يدر کاهش خطر قلب    دي شد يلي خ يتناوب

 ـ در مقايسوخت و سازمبتلا به سندروم    يهـا  نيسه بـا تمـر  ي
ــا شــدت متوســطيورزشــ ــدال .)۱۳(ســودمندترند   ب و  هوي

 با شدت متوسط و     يت ورزش ي دو فعال  ي سهيهمکارانش با مقا  
مـاران  يدر ب)  هفته۱۶سه بار در هفته و به مدت      (د  ي شد يليخ

د ي شد يليخ يت ورزش ي نشان دادند فعال   ي قلب يماريم ب يبا علا 
 يل خطر قلب و کاهش عوامVO2maxش يافزا در يشترير بيثات

و همکـارانش در     مـارا اس  يگو .)۱۴(دارد   يو عملکرد عروق  
 ينيجلسه تمر  (ي و تناوب  يتداوم يت ورزش ي دو فعال  ي سهيمقا
مـار  ي ب۶۵در )  هفتـه ۱۶قه، دو نوبت در هفته به مـدت  ي دق ۴۰

 نـشان دادنـد هـر دو        يزي دهل ي و سخت  يمبتلا به پر فشارخون   
 ي دند، امـا تنهـا برنامـه      ينوع برنامه در بهتر شدن فشارخون مف      

 ـ گرد يزي دهل ي باعث بهتر شدن سخت    ي تناوب يورزش . )۱۵(د  ي
وه ي دو ش  ي سهي و مقا  يبا بررس ) ۲۰۰۷(سلف و همکارانش    يو

د سه جلسه در هفته به      ي شد يتناوب متوسط و    يتداوم (ينيتمر
 نـشان دادنـد   ي قلبييماران مبتلا به نارسايدر ب)  هفته۱۶مدت  

، يت هـواز يش ظرفيد در توسعه و افزاي شدي تناوب يها  نيتمر
 ـ   ـفي و کيعملکـرد عروق  ي تـداوم يهـا  ني از تمـر يت زنـدگ ي

 مطالعـات   رغم  يعلن و   ي ا  وجود با. )۱۶(سودمندترند  متوسط  
د ي شديلي خ ي تناوب يها  نير تمر يثا ت يا  طالعه م  فراوان، يورزش

از گر  ي و از جهت د     نکرده است  ي بررس miRsرات  ييرا در تغ  
 ـعنـوان     به يت بدن ي و فعال  يت ورزش يشدت فعال   ي ک مقولـه ي

 ـاز ا. ادشده است ينده  ي آ يها   پژوهش يار مهم در بررس   يبس ن ي
 ي از سـازوکارها   يک ـي شـده اسـت      ين مطالعه سـع   يرو، در ا  

 ـ در پاسخ به ايک قلبيولوژيزي ف يپرتروفيهار در   يدرگ ن نـوع  ي
ال پاسخ داده وون سيژه به ايو  به و  شود ي بررس ين ورزش يتمر

 ـ درگ يا سازوکارها يشود که آ    يم  ـ يپرتروفير در هـا   ي  بـا   ي قلب
 ـ تغيپس از اعمال اسـترس بـدن   miR-29 توجه به عامل ر يي
  خواهد کرد؟

  
  يروش بررس

 ـ ه در آن   بود ک ـ  يق حاضر تجرب  يروش تحق        هفتـه   ۸ ريثات
 يپرتروفي هاو  mir-29ان ژنيد بر بي شديلي خين تناوبيتمر

 ۱۶تعـداد   .  شده است  ي بررس لم نر سا  يها  رت ي قلب ي عضله
سـسه  و گرم از م   ۲۰۰±۲۰ ي محدوده وزن   با ستارينر و  سر رت 
 انجمـن  يسپس مطابق با خط مش .  شد يداريران خر يپاستور ا 

 ي مورد اسـتفاده بـرا     يشگاهيماوانات آز يت از ح  يان حما يرانيا
 ـ و آزما  ياهداف علم ـ   ـ، در ح  يشگاهي  ي  وان خانـه دانـشکده    ي

 قفـس  ۱۶ دانـشگاه تهـران در   ي و علـوم ورزش ـ   يت بـدن  يترب
  .  شدنديدار نگه
 ۱۲  سـاعت نـور    ۱۲ (يکي تـار  يي روشـنا  ي   چرخـه  درها   رت

  حرارتي  و درجه درصد۵۰ ابيتقر و رطوبت) يکيساعت تار

 ـ هم .شدند ينگهدارگراد   ي سانت ي   درجه ۳±۲۲ هـا    رت ،نيچن
ن يها در دو گروه تمـر  رت. ند آزاد به آب و غذا داشت  يدسترس

 ـ توز  گـروه کنتـرل    و) HIIT (دي شد يليخ يتناوب . ع شـدند  ي
 ـ نکـرده  شرکت   يت ورزش ي فعال گونه  چيهگروه کنترل در      ي ول

 تـا  ۱۰ بار در هفته به مـدت  ۵کساني کاملاط يجاد شرا ي ا يبرا
نـوار   يط بـر رو ي با محي سازگارير جلسه برا قه در ه  ي دق ۳۰

  .شدند قرار داده حرکت يب گردان
 ـيگروه تمر: يت ورزشيبرنامه فعال   روز ۳-۵ در هفتـه اول  ين

. ندن پرداختي به تمر دي شد يلي خ ين تناوب يتمر با   يي آشنا يبرا
هـارمن و    يهـا   پـژوهش  با توجه به     ي پروتکل ورزش  ي  برنامه

.  شـد  ي طراح ـ )۱۴(همکارانش  دال و   يهو و   )۱۳( همکارانش
 کي شامل دي شديلي خين تناوبيتمر جلسه برنامه پروتکل هر

ه شده ي ارا۱ بود که روال آن در جدول    يت ورزش يساعت فعال 
   .است
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 دي شديلي خين تناوبي پروتکل تمر:۱جدول 
  نيمراحل تمر  )تناوب۷(ن ي تمريبدنه اصل

  نيلفه تمروم
  گرم کردن

  افتيتناوب باز  ديتناوب شد
  سرد کردن

  قه ي دق۵  قه ي دق۳  قه ي دق۴  قه ي دق۶  )قهيدق(ن يزمان تمر
   درصد۶۰ تا ۵۰   درصد۶۰ تا ۵۰   درصد۹۰ تا ۸۰  درصد۶۰ تا VO2max(  ۵۰ (نيشدت تمر

  صفر   درجه۲۰ تا ۵  صفر  )درجه(ل يب تردميش
  

ن جلـسه  ي ساعت پس از آخـر     ۲۴ : وابسته يرهايسنجش متغ 
، بعمل آمد يبردار  نمونهها رتاز   شبانهيين، پس از ناشتا يتمر

 يهـا   سنجش يع منجمد شده و برا    ي بلافاصله با ازت ما    سپس
 .منتقل شدند سانتي گراد   ي  درجه -۸۰ يزر با دما  ي به فر  يبعد
 يت پلــيــ از دو کReal time PCR  انجــام مراحــليبــرا
 و )Stratagene(اســتراتاژن  ي ســازcDNAون و يلاســيآدن
 Real Time PCR بـا دسـتگاه   miRان ژن ي ـت سنجش بيک

(Stratagene) کا استفاده شديساخت کشور آمر.  
تروژن ينوي ا زولي با بافر ترا   ها  بافت: RNA Totalاستخراج  

 ۲۰۰و بعد از اضـافه شـدن    پتاژ شدندي پکايساخت کشور امر
ــريکروليم ــرم،ت ــه ي دق۱۵  کلروف ــه گردق ــانکوب ــد از ي د و بع

تـر  يکرولي م۶۰۰ .دي جدا گردmRNA يع حاويما وژيفيسانتر
گـراد   يدرجه سـانت  -۲۰ ي در دما overnightاتانول اضافه و    

 ـ رسـوب    يسـاز وژ و جدا  يفيتر از سـان   بعـد . قرار گرفـت   ک ي
 در. وژ شـد يفيد و ورتکس و سانتر  ي اتانول اضافه گرد   تريل  يليم

 ـتر آب مقطر به رسوب اضافه گرد      يکرولي م ۲۰آخر    ODد و   ي
گـراد   يدرجـه سـانت   -۷۰ي در دماRNAه شد و ز خواند يآن ن 

  .  شديدار هنگ
 ـ  تـام،  يRNA  هر نمونه يبرا :ونيلاسي آدن يواکنش پل  ک ي

Reaction ــتورالعمل مطـــابق ــاخته شـــديـــ کدسـ   و ت سـ
قـه در  ي دق۳۰ و بـدون ورتکـس مخلـوط و       يبات به آرام  يترک

ــا ــه۳۷ يدم ــانتي  درج ــراد  ي س ــنش   (گ ــام واک ــت انج جه
 گـراد  ي سـانت ي  درجـه ۹۵ يقه در دما  ي دق پنج ،)ونيلاسيآدن يپل
ــت ( ــاليغجهـ ــز رفعـ ــردن آنـ ــه)PAPم ي کـ   در و  انکوبـ

  . نگهـــداري شـــد گـــراد  ســـانتيي  درجـــه-۲۰دمـــاي
 ـ RNA هـر نمونـه      يبـرا : cDNAساخت    reactionک  ي

 جادشـده را يمحصول ات ساخته شد و يمطابق دستورالعمل ک

امه  مخلوط کرده و سپس با برنيبدون ورتکس کردن و به آرام
  :کلر انکوبه شدير در دستگاه ترموسايز

 يقه در دما  ي دق ١٥ ،گراد يسانت  ي   درجه ٥٥ يقه در دما  يپنج دق 
ــانتي  درجــه٢٥ ــراد ي س ــايدق ٣٠،گ ــه در دم ــه٤٢ يق  ي  درج

 از  پس. گراد ي سانت ي   درجه ٩٥ يقه در دما  ي دق ، پنج گراد يسانت
 Reaction بـه هـر      يقيتر آب تزر  يکرولي م ٢٨٠اتمام مراحل   

 ي درجـه  -٢٠ ي در دماQPCR استفاده در يضافه شد و برا   ا
  . شديدارهنگگراد  يسانت

 ـ، cDNA هر نمونه يبرا: Real Time  PCRانجام  ک ي
Reaction   ک ين  يو همچن  ه شد يت ته ي مطابق دستورالعمل ک

) NTC) No Template Control  با عنوانينمونه کنترل منف
 cDNAر از ي ـغ  بـه بيترک موارد يه شد که شامل تمام يز ته ين

 ـز  ين cDNA  هر نمونه  ي برا نيچنهم. بود ک نمونـه کنتـرل     ي
 ـ  U6ي  snRNAمريمثبت با پرا  ، وي به عنـوان کنتـرل داخل

 و يها بـه آرام ـ   نمونه. ه شد ي، ته cDNAجهت آزمون حضور    
 Real Time PCRبـدون ورتکـس مخلـوط و در دسـتگاه     

)Corbett (ريبا برنامه ز PCR شد:  
 شـدن  واسرشـته (گـراد   ي سانتي  درجه٩٥ يقه در دماي دق١٠

 واسرشـته (گـراد   ي سـانت ي  درجه٩٥ يه در دماي ثان١٠ ،)هياول

 اتصال(گراد  ي سانتي  درجه٦٠ يه در دماي ثان١٥ ،) ثانويهشدن

ــريپرا ــا م ــ ثان٢٠ ،)ه ــاي ــه٧٢ يه در دم ــانتي  درج ــراد  ي س گ
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کل ي س ـ ٤٠ ي از مرحله دوم بـه بعـد، بـرا         واکنش. )گسترش(
افزار دستگاه  ها توسط نرم    مربوط به واکنش   يهاCt .تکرار شد 

Real-Time PCR  ـ اسـتخراج و ثبـت گرد   ي کم ـيبـرا . دي
 بـه تـوان   ٢ ct∆∆-2 (ان ژن مورد نظر از فرمولير بي مقاديساز
  .استفاده شد ) ct∆∆ يمنف

) Shapiro-Wilk (لکيروويشاپآزمون  از   :ي آمار يها  روش
 مورد مطالعـه و     يها  روهها در گ     بودن داده  يعي طب ي بررس يبرا

.  استفاده شـد   ين گروه يسه ب ي مقا ي مستقل برا  t يآزمون آمار 
 در نظـر  ≥۰۵/۰P ي آماريها   همه آزمون  ي برا يدار  معناسطح  

  . گرفته شد
  
  ها افتهي

  وزن بـدن ن و انحراف اسـتاندارد   يانگيم ن وزن بدن  يانگيم     
  .  شده استيه ارا۲ن و کنترل در جدول ي تمريها هگرو

  
  ها  و انحراف استاندارد وزن گروهيانگين م:۲جدول 

  )گرم(وزن نهايي   )گرم(وزن اوليه   گروه
  ٣٣٠±٢١  ٢٥٧±١٣  )=۸n(کنترل 
  ٣٠٤±١٩  ٢٤٧±١٣  )=۸n(تمرين 

انحراف ± ميانگين(ها به صورت ميانگين و انحراف استاندارد  داده
  .اند آورده شده) معيار

ن و انحراف يانگيم: نن وزن قلب و نسبت آن به وزن بديانگيم
 بـه وزن بـدن در هـر دو           وزن قلـب    نسبت  وزن قلب و   اريمع

 ۳ جـدول ن بـه شـرح      يان تمـر  ي ـن و کنتـرل در پا     يگروه تمر 
هشت  ياجرا مستقل نشان داد،     t يج آزمون آمار  ي نتا .باشد  يم

 ـي خ ين تنـاوب  يتمرهفته   ش معنـادار   ي موجـب افـزا    دي شـد  يل
گروه کنترل شده ن نسبت به ي در گروه تمرHW/BWن يانگيم

  .)P>۰۰۱/۰(است 
  

   ميانگين نسبت وزن قلب به وزن بدن در گروه :۳جدول 
  تمرين و کنترل

وزن بدن /وزن قلب  )گرم(وزن قلب   گروه
  )گرم/گرم ميلي(

  ٥٤/٣± ١٨/٠  ٠٧/١± ٠٥/٠  تمرين
  ٩٠/٢± ٠٧/٠  ٩٦/٠± ٠٦/٠  کنترل

  

± ميــانگينن و انحـراف اسـتاندارد   يانگيــصـورت م  هـا بـه   داده
 مـستقل   t يج آزمـون آمـار    ينتـا  .اند   آورده شده  انحراف معيار 

د ي شـد يل ـي خين تنـاوب ي هـشت هفتـه تمـر   ينشان داد، اجرا  
 ـ بـه م miR-29aان  ي ـن ب يانگي ـش معنـادار م   يموجب افزا    زاني

ــر٥/٣ ــه م P(، miR-29b>٠٠١/٠(  براب ــب ــر ٢٤/٢زان ي  براب
)٠٠١/٠<P(   و miR-29c  برابر   ٧٧/٩زان  ي به م )٠٠١/٠<P( 

ن نسبت به گروه کنترل شده است ي در گروه تمر ي قلب ي عضله
  ).١نمودار (

  

  
  )نسبت به گروه کنترل ي برابرچند miR-29رات خانواده يي تغنيانگي م:١ مودارن
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   رسـون ي پ يج آزمـون همبـستگ    ينتـا ن پـژوهش    ين در ا  يهمچن
ــ ــشان داد از ب ــن اين ــانوادهي ــي ن خ ــي ژن ــا ب ــدار ي، تنه   ن مق

ــب ــي ــاmiR-29c يان ژن ــولوژيزي فيپرتروفي و ه ــي    يک قلب
ــب( ــدن/وزن قلـ ــت و معنــ ـ ) وزن بـ ــاط مثبـ   يدار يارتبـ

   ير اعـــضاين ســـاي و ارتبـــاط بـــ)=۰۰۷/۰P( وجـــود دارد
ــا  ــي ــانواده ژن ــاين خ ــت  يپرتروفي و ه ــد مثب ــت هرچن    اس

 ).۴جدول ( باشد ي نميدار ياما در سطح معن

  

  )وزن بدن/وزن قلب ( ي قلبيپرتروفي و هاmiR-29 خانواده يان ژني بيهمبستگ: ۴جدول 
  n=8( miR-29a ) n=8 (miR-29b  ) n=8( miR-29C(  رهاي متغيهمبستگ

  ۸۵۴/۰  ۰۳۲/۰  ۵۷۲/۰  وزن بدن/وزن قلب
  *۰۰۷/۰  ۹۴۱/۰  ۱۳۹/۰  يدار يسطح معن

  .باشد ي ميدار ي نشانه معن*        
  

  بحث
 پژوهش حاضر نـشان داد پـس از هـشت هفتـه          يها  افتهي     
ن نسبت وزن قلب به يانگي، مدي شديلي خين تناوبيتمر ياجرا

ن تفـاوت  ين دو گروه کنترل و تمـر يب) HW/BW(وزن بدن  
  ن حـدود  ين نسبت در گـروه تمـر      ي داشته است که ا    يمعنادار

. ش داشـته اسـت    يسه با گـروه کنتـرل افـزا       ي درصد در مقا   ٢٢
 ـ، و)٢٠٠٥( و همکارانش ي کميها  افتهي سلف و همکـارانش  ي
. )١٧-١٩(  را نشان دادند   HW/BWش  يافزان  يز ا ين) ٢٠٠٢(

 استفاده  دي شد يلي خ ين تناوب يتمر از   ي، همگ ن مطالعات يادر  
 ـ يولوژيزي ف يپرتروفيها ها   ج آن ياند و نتا    کرده  را نـشان    يک قلب

 ـبا مقا ) ٢٠٠٥( و همکارانش    يدر پژوهش کم  . داده است  سه ي
 کياد و متوسط ي زيلي با شدت خير دو نوع پروتکل تناوبيثات

ن بـا شـدت     ي تمـر  ،شده است   ساعته به مدت ده هفته گزارش     
ن بـا شـدت     ي درصد، اما تمـر    ٧١را تا    VO2maxاد،  ي ز يليخ

 دهـد  يم ـش  ي درصـد افـزا    ٢٨ اندازه   را به  VO2maxمتوسط،  
 يپرتروفي با ها  ي تنگاتنگ ي  رابطه VO2maxش  ين افزا يا .)١٧(

ن بـا  ي در گـروه تمـر  يپرتروفي درصد ها١٤(است  داشته  يقلب
در ). اد و پنج درصد در گروه با شدت متوسط        ي ز يليشدت خ 

 تنگاتنــگ يشــده اســت همبــستگ پــژوهش مــذکور گــزارش
VO2max،  يريت انقباض پذ  ي و ظرف  ي قلب يها تيوسي ابعاد م ،

دهـد   ياد را نشان م  ي ز يلينات با شدت خ   يد تمر يار مف يآثار بس 
 ولهک مق يعنوان    به يت بدن ي و فعال  يت ورزش يو از شدت فعال   

 ـنـده   ي آ يها   پژوهش يررسار مهم در ب   ي بس ي اسـت  شـده    ادي
 يپرتروفي بر هـا يت ورزش ير فعال يثا که ت  يشتر مطالعات ي ب .)١٧(

 موافـق انـد بـا پـژوهش حاضـر      طالعه کرده را م  ي قلب ي عضله
 ـر بيثال تي تردميد روي شديلين خيهستند، اما آثار تمر   يشتري

 يبــا ارتقــا داشـته کــه  يک قلبــيــولوژيزي فيپرتروفيبـر هــا 

VO2max را ثابـت  ي ـن موضـوع اخ يارا ي بوده است، زهمراه
 گسترش داشته است    ي به خوب  ي زمان VO2maxشده است که    

ش داشـته  ي افـزا ديشـد  يت ورزش ـيفعالتناوب زمان مدت  که  
 ـي خيهـا  د بـا تنـاوب   ي شـد  يلي خ ينات تناوب ياست و تمر    يل

 ـار ز يد باعث توسعه بـس    يشد ن ي گـروه تمـر     در VO2maxاد  ي
ن يشده است اگر هـدف تمـر         گزارش ،نيهمچن. )٢٠(شود   يم

ژن يهم جذب اکس (يبه حداکثر رساندن عملکرد دستگاه هواز
که طبق مطالعات، بـا     (باشد  )  عضلات يشي اکسا تيو هم ظرف  

 ـبا)  ارتباط دارد  ي قلب يپرتروفيها  کـه   يد مـدت زمـان شـدت      ي
شود، دسـت کـم    يانجام م  VO2maxک به   يت در آن نزد   يفعال

ن دو تا سـه  ي باي فعال و پو   افتيبازقه و زمان    ي چهار دق  يدو ال 
 پژوهش  دي شد يلي خ ين تناوب يتمرقه باشد که در پروتکل      يدق

 .)٢١(ن روش و اصول بـه کـار گرفتـه شـده اسـت               يحاضر ا 
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ر يان مقـاد ي ـش بيدهـد افـزا   ي پژوهش حاضر نشان م يها  افتهي
 ـولوژيزي ف يپرتروفي با هـا   miR-29خانواده    ـ ي  همـراه   يک قلب

 در  ي برابر ٧٧/٩ان  ي با ب  miR-29Cن راستا،   يدر ا . وده است ب
 miR-29ان را در خانواده   ين ب يتر  شيسه با گروه کنترل، ب    يمقا

ن ير تمريثا از تي ناشيک قلبيولوژيزي فيپرتروفيداشته که با ها 
 و  يسوس ـ.  داشته اسـت   يدار يارتباط معن د  ي شد يلي خ يتناوب

ــارانش  ــ ن)٢٠١١(همک ــود  ي ــه خ ــزاز در مطالع ــش بياف   اني
miR-29c    در خانواده miR-29 ـ   بـا کـاهش    را همـراه ي قلب

 ـ کلاژن نوع    يان ژن يب  و بهبـود   ين ـيک و سـه و تـراکم پروتئ       ي
 نـشان  ين ورزش ـيسخ بـه تمـر    در پا  يانس بطن يعملکرد کامپل 

ن يکـه حجـم تمـر      (T2ها گـروه      در پژوهش آن  . )٤( اند  داده
 بـا  T1ه  و گـرو ي درصد١١٩ش  يبا افزا ) ش داشته است  يافزا
 بـا گـروه     سهيدر مقا  miR-29cان  ي در ب  ي درصد ٥١ش  يافزا

 ـولوژيزي ف يپرتروفيکنترل همراه بوده کـه بـا هـا          ـ ي  در  يک قلب
 نسبت وزن بطن چـپ  ي درصد١٣ش يافزا(ارتباط بوده است   
 ـ ا ي درصـد  ٢٧ش  ي و افـزا   T1به وزن قلب در      ن نـسبت در    ي

T2 .(ـدهـد ب    يج نشان م  ين، نتا يچن هم  ر  د miR-29aان ژن   ي
 ـ در مقا  ي برابـر  ٥/٣ش  يپژوهش حاضر با افـزا      گـروه    بـا  سهي

 وجود يدار ي معني ، اما رابطه همراهي قلبيپرتروفيکنترل، با ها
 ـ و همکـارانش ن    يدر پـژوهش سوس ـ   . ندارد  ـز اي  بـا  miRن ي

 نسبت بـه گـروه کنتـرل بـا     T1 در گروه ي درصد ٨٤ش  يافزا
 ـ در ا).٤(  است  داشته ارتباط يک قلب يولوژيزي ف يپرتروفيها ن ي

، T2نات در گروه يش حجم تمريبا افزا  استپژوهش مشاهده
ج پژوهش  ينتا . با کاهش همراه بوده است     miR-29aان ژن   يب

ان ي ـش بيد با افـزا ي شديلي خينات تناوب ي تمر داد حاضر نشان 
سه با گروه کنترل همراه بوده ي در مقا miR-29b ي برابر ٢٤/٢

 ـيلوژويزي فيپرتروفيبا هاارتباط آن است که     از لحـاظ  يک قلب
 ـتغگونـه    چي ه ياما سوس . دار نبوده است   ي معن يآمار  در  يريي

تـوان شـدت    ي را م ل آن ي گزارش نکرده است که دل     miRن  يا
، شدت يدر پژوهش سوس. ن دو مطالعه دانستي ايها پروتکل

 ين تناوبين شنا کم بوده است، اما در پژوهش حاضر تمر  يتمر

 يژن مـصرف يداکثر اکـس  درصـد ح ـ  ٩٠ ک به يد نزد ي شد يليخ
 ي درون سلول  يرهاي با اثر برمس   تواند  يشدت داشته است که م    

ــا  AKT کيـــولوژيزي فيپرتروفيهـــا   ان ژنيـــش بيافـــزابـ
miR-29b    در سه بـا گـروه کنتـرل     ي ـن در مقا  ي در گروه تمـر

 ـ کـه بـر ب     يشده است آثـار     گزارش. باشدارتباط   ان خـانواده   ي
miR-29 ــال ــ اعمـ ــود يمـ ــاي در تنظشـ ــات هـ  يوفپرتريمـ

مثل  يک قلبي پاتولوژيپرتروفيمات هاي و تنظيک قلبيولوژيزيف
 يپرتروفي در هـا   miR-29 کـه خـانواده      يطـور   به ،ستيهم ن 

ن، مطالعات نشان   يهمچن. )٤(ابند  ي ي کاهش م  يک قلب يپاتولوژ
 به شدت يت ورزشي به فعاليعروق ي قلبيها ياند سازگار   داده

 ـي خي تنـاوب يت ورزش ـ ي وابسته است و فعال    يبرنامه ورزش   يل
تواند باعث بهتر   ي با شدت متوسط م    يها  تيد بهتر از فعال   يشد

 ـولوژيزي فيپرتروفياز جمله ها  (ک  يولوژيزيط ف يشدن شرا  ک، ي
) ي هـواز  يم و آمـادگ   يها، کنترل کلـس    تيوسي م يريپذ انقباض

 ي، نقشيپژوهش حاضر درست مثل پژوهش سوس .)١٩(شود 
 ـ و تغيريز پذيتما در يقلبmiR-29   خانوادهي برايديکل ر يي

 ي ن حساب، مطالعهيبا ا. کند ي مهي ارا ک قلب يولوژيزيشکل ف 
 يپرتروفيد را بـر هـا     ي شد يليخ ين تناوب ير تمر يثاحاضر که ت  

عناصـر  ، دهـد  ي نشان مmiR همراه با سازوکار ي قلب ي عضله
 ـ ي قلب ـ يهـا   يمـار يد در درمـان ب    ي مف يدرمان  را نـشان  يعروق

 ـي خ ين تنـاوب  يتمرکه پروتکل   ( ي مطالعات قبل   در .دهد  يم  يل
ش ينـشان داده شـده اسـت افـزا     )انـد   را اسـتفاده کـرده     ديشد
 ي  رابطـه  ي قلب ـ ي  عـضله  يپرتروفي اوج با هـا    يژن مصرف ياکس
  .)١٧-١٩( دارد يخط

 مـشاهده   ي به خوب  ي قلب يپرتروفيلذا در پژوهش حاضر که ها     
ر در وزن قلب با بهتـر     يي هرگونه تغ  ،رسد  يشده است به نظر م    

 يژن مصرفيش حداکثر اکس يها و افزا   دن رت يشدن سرعت دو  
 نـشان    در کـل   ج پـژوهش حاضـر    ينتا .ها همراه بوده است     آن
 ـ قلب ر  يپرتروفيک ها يولوژيزير ف ييدهد هرگونه تغ    يم شه در  ي

ن، مطالعات گذشته نشان    يهمچن.  دارد يش عملکرد هواز  يافزا
 ـ ي سـنتر  يپرتروفي بـه هـا    ينات اسـتقامت  يدهند تمر   يم   يک قلب
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 بطن چپ قلب در پاسخ بـه     ي وارهيشود که در آن د      يمنجر م 
ــافه ــ اض ــار حجم ــيب ــاوبي از تمري ناش ــات تن ــتقامتين ، ي اس

شده اسـت     ن، نشان داده  يهمچن. )٢٢-٢٤(شود    ي م يپرتروفيها
ان ي با ب،يت ورزش ي از فعال  ي ناش يک قلب يولوژيزي ف يپرتروفيها
اضـافه  . اشدب  ينمک همراه   ي پاتولوژ يپرتروفي ها ي مارکرها ژن
 ـ يولوژيزي ف يپرتروفين، ها يبر ا   از فعـال شـدن      ي ناش ـ يک قلب
 باعث بهتـر شـدن عملکـرد        AKTد  يدي فسفات يگنالير س يمس
ــي و افــزايستوليــس ــا. )٦( شــده اســت يش بــرون ده قلب ن ي
 و يري کـه بـا بهتـر شـدن انقبـاض پـذ         ي مولکـول  يها  يژگيو

ک ي ـوژوليزيف يپرتروفيتواند هـا    ي ارتباط دارد م   يعملکرد بطن 
 ـ پاتولوژ يپرتروفي را از هـا    يقلب  ـ ي  .)٢٥(ز کنـد  ي متمـا  يک قلب

 همـراه  AKT يگنالير س ـي مسيش خطي با افزا  ين ورزش يتمر
ک به شـمار  يولوژيزي فيپرتروفي ها يکير کلاس يباشد که مس    يم
باشـد    يم ـ که درست مثل پروتکل پژوهش حاضر        )٤(رود    يم

 ـاز ا. ک شده اسـت يولوژيزي فيپرتروفيکه باعث ها    رو، بـه  ني
، miR-29 ان خانوادهيش بين پژوهش، افزايرسد که در ا  ينظر م 
 ـولوژيزي ف يپرتروفي هـا  يگنالير س ـ يش مـس  يبا افزا   AKTک  ي
 يها يدهد سازگار يج پژوهش نشان م ي نتا ، کل در. اردد ارتباط

  .با اجراي تمرين تناوبي خيلي شديد ارتبـاط دارد         ييايميوشيب
  

  يريگ جهينت
 ـولوژيزي في سـازگار دهـد   يمش نشان   ن پژوه يج ا ينتا      ک ي
ــا ــنتريپرتروفيه ــي اس ــيک قلب ــراي ناش ــاتيتمر ي از اج   ن
 ـي خ يتناوب  ـبـا ب  د  ي شـد  يل م ي تنظ ـ miR-29ان ژن خـانواده     ي

 ـ امـا ا   ،شود  يم  از ي ناش ـيپرتروفيا همـه انـواع هـا      ي ـن کـه آ   ي
ا ي ـن ژن همـراه هـستند   يان اي با ب  ي ورزش  متفاوت يها  تيفعال
 ـ پ . دارد يشتريب يها  يبررساز به   ير ن يخ  ـ ا شـود   يم ـشنهاد  ي ن ي

 ـ پاتولوژيپرتروفي هـا بـا  يماران قلبيپژوهش در ب   ر يک و سـا ي
 شـود  يمک ي کانسنتريپرتروفي که منجر به ها   ينات ورزش يتمر

 را ي قلبيپرتروفي انواع هاي بتوان مرزهاشايدد تا  شوز انجام   ين
  .دکرن يي تعيبه خوب

  
  يتشکر و قدردان

 در  د ارش ـ ي کارشناس نامه  انيپا از   ين مقاله حاصل بخش   يا     
ن مقاله به پاس زحمات     ي ا سندگانينو. باشد يدانشگاه تهران م  

 دانشگاه ي پزشکي  دانشکدهيو لطف کارکنان بخش هماتولوژ
 انجـام   درن بخش جهت کمک     يان ا يت مدرس و دانشجو   يترب

 ـ نها ن پـژوهش  يا يها سنجش  را ابـراز  يت تـشکر و قـدردان  ي
  .دارند يم
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Background and Objective: In this study the effect of high intensity interval training on miR-29 expression 

that is expressed in the heart and in the regulation of physiological processes, including extracellular matrix 

and cardiac hypertrophy of healthy male rats were examined. 

Materials and Methods: 16 Wistar rats were divided into training (n=8) and control (n=8) groups. After one 

week of familiarization, the training protocol was performed for 8 weeks. The progressive training protocol 

included 6 min warm up (with 50 to 60% of VO2max), 7 frequency (4 min with 80 to 90% of VO2max and 3 

min with 50 to 60% of VO2max) and 5 min cool down with 50 to 60% of VO2max.The animals were sacrificed 

24 hours after the last session of training program and cardiac samples were kept at a temperature of - 80 ° C 

and the variable expression levels (miR-29a، miR-29b and miR-29c) were measured by RT-PCR method. 

Analysis of the results was performed by independent t-test.  

Results: Training led to a significant increase in miR-29a (3.5 fold), miR-29b (2.24 fold) and miR-29c 

(9.77 fold) gene expression in the training group compared with the control group (p<0.001). Also training 

brought about 22% increase in heart weight to body weight ratio (HW/BW) in the training group (p<0.001). 
Conclusion: These results point out that training increases miR-29 expression which is associated with physiological 

cardiac hypertrophy and improved heart performance. 

 

Keywords: Cardiac hypertrophy, High intensity interval training, MicroRNA-29   

 

 


